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Summary
The complex treatment of hypoactive dysfunction of urinary bladder is a common interest subject in pediatric urologist’s practice. The 
urinary bladder function improvement permits to obtain positive results in struggling with recurrent infection of urinary tract and in 
vesico-ureteral reflux treatment. The method has been successfully carried by patients and did not need supplementary expenses.
Introducere
Problema disfuncţiilor neurogene ale vezicii urinare nu-şi 
pierde actualitatea şi ocupă un loc important în practica uro-
logilor-pediatri. Disfuncţia aceasta este des combinată cu alte 
suferinţe ale aparatului urinar, cum sunt infecţia recidivantă a 
tractului urinar, enureza, refluxul vezico-renal, etc. 
Disfuncţia hyperreflectorie a vezicii urinare este prezen-
tată clinic mai evident, depistată mai precoce, este mai uşor 
monitorizată în dinamică. Sunt propuse scheme şi remedii 
farmaceutice, unele ca „standard de aur” al tratamentului 
hypereflexiei vezicii urinare; hyporeflexia vezicii urinare are 
rezultate curative mult mai modeste.
Vezica urinară hyporeflectorie greu se supune curelor de 
tratament, provocând o dereglare continuă a urodinamicii.
Rezulatatele generale ale tratamentului copiilor ce suferă 
de patologia urologică.
Analizând rezultatele tratamentului efectuat ulterior 
şi experienţa tratamentului în complex ale maladiilor şi 
traumelor sistemului nervos periferic a fost întreprinsă 
tentativa de a ameliora conductibilitatea neuromediatorie şi 
neuromusculară a vezicii urinare cu aplicarea electroforezei 
cu neuromidină.
Obiective
evaluarea eficacităţii tratamentului complex al disfuncţiei 
hyporeflectorii a vezicii urinare cu electroforeza neuromidi-
nei şi optimizarea rezultatelor corecţiei patologiilor deseori 
combinate şi parţial determinate de disfuncţia vezicii urinare. 
Materiale şi metode
În studiul nostru au fost incluşi 38 copii cu disfuncţia 
hyporeflectorie a vezicii urinare trataţi în secţia urologie al  iC-
ŞoSMşiC şi AMT Centru, care sufereau de infecţia recidivantă 
a tractului urinar, inclusiv în combinaţie cu:
· reflux vezico-ureteral – 12 (7 bilateral)
· enureză – 14.
Vârsta pacienţilor a fost cuprinsă de la 5 până la 16 ani.
Tabelul 1
Repartizarea pacienţilor în dependenţă de sex
fete 31
băieţi 7
Tabelul 2
Vârsta pacienţilor incluşi în studiu
Vârsta Nr. pacienţilor
5-6 ani 12
7-9 ani 14
10-12 ani 8
13-16 ani 4
Pacienţii au fost supuşi unui protocol standard de exa-
minări: analiza generală a urinei, analiza generală a sângelui, 
uSG rinichilor şi a vezicii urinare cu aprecierea volumului 
urinei reziduale, urocultura cu sensibilitatea la antibiotice, 
cystouretrografia micţională, calibrarea ureterei. 
Condiţia strictă a studiului a fost excluderea obstrucţiei 
infravezicale.
În studiul efectuat a fost utilizată cystometria de umplere.
Vezica urinară se umple cu o soluţie salină sau furacilină 
la temperatura corpului (aprox. 37º C) cu o viteză de aprox. 
50 ml/min.
Copiii erau rugaţi să reflecte următoarele momente:
- prima senzaţie de a urina (FD – first desire/prima che-
mare)
- senzaţie normală de a elibera vezica urinară (NDV – 
normal desire to void)
- senzaţia puternică de a voi a urina cu apariţia de frica 
pierderii urinei  (SDV – strong desire to void).
În vezica urinară hyporeflectorie prima chemare la micţi-
une apare tardiv, senzaţia normală la micţiune e foarte tardivă 
sau lipseşte ca şi senzaţia intensă de urinare. 
la copii mici neliniştiţi am folosit ritmul micţional 
spontan efectuat de părinţi cu fixarea orei şi volumului 
fiecărei micţiuni. 
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În tratamentul pacienţilor evaluaţi au fost folosite pre-
parate de rutină, cu administrare a prozerinei, kaleminei, 
vitaminelor din grupa B, galantaminei în combinaţie cu 
electroforeza cu neiromidină pe fon de tratament antibac-
terian şi uroantiseptic. 
În metoda aplicată, acţiune asupra organismului o au atât 
ionii substanţei medicamentoase, care ameliorează conducti-
bilitatea pe trunchiuri nervoşi şi cea musculară, cât şi curentul 
galvanic, care asigură pătrunderea în organism a unei cantităţi 
mari de ioni şi o concentraţie masivă a substanţei medicamen-
toase, nemijlocit în aria de interes. 
Metodica: Aparatul „Potok” un electrod – anod (+), cu 
căptuşeala umedă îmbibată cu neiromidină 0,5% -1,0 ml se 
aplică pe regiunea vezicii urinare, al doilea electrod catod (-) 
cu căptuşeala îmbibată cu Sol. NaCl 0,9% - 5,0 ml se situează 
la regiunea segmentară a vezicii urinare. Durata procedurii şi 
intensitatea curentului varia în dependenţă de vârsta copilului. 
Tabelul 3
Durata procedurilor
Vârsta Durata
5-6 ani 10 min
7-9 ani 15 min
10-12 ani 20 min
13-16 ani până la 30 min
Tratamentul a fost aplicat zilnic, cura de tratament - 10-12 
proceduri. Curele de tratament au fost repetate peste aprox. 4 
luni.
Rezultate
Am observat că toţi pacienţii au suportat bine tratamentul 
complex cu aplicarea electroforezei, nici un pacient n-a între-
rupt cura din cauza reacţiilor adverse. 
Putem remarca, că după prima cură de tratament, ameli-
orarea hyporeflexiei vezicii urinare a survenit la 10 pacienţi. 
După a doua, încă la 6 pacienţi. După a treia, la 11 pacienţi. 
9 pacienţi n-au răspuns la tratamentul aplicat, ce e posibil 
cauzat de dereglări neurologice mai profunde şi necesitatea 
unui examen mai detaliat cu utilizarea aparatului mai modern 
şi sensibil.
Ameliorarea funcţiei vezicii urinare în perioada preoperatorie 
la copii cu reflux vezico-ureteral a permis reducerea numărului de 
recidive a refluxului în evaluarea precoce şi la distanţă. 
A fost observată lungirea perioadelor de remisie în trata-
mentul infecţiilor recidivante ale tractului urinar. 
Concluzii
1. electroforeza cu neiromidină în tratamentul complex a 
disfuncţiei vezicale hyporeflectorii permite ameliorarea rezul-
tatelor tratamentului aplicat şi are o eficacitate clinică înaltă.
2. electroforeza cu neiromidină permite obţinerea concen-
traţiei maxime a preparatului farmaceutic în zona vezicii urinare.
3. Corecţia hyporeflexiei vezicii urinare a contribuit la mic-
şorarea numărului recidivelor după plastii antireflux şi la lungirea 
perioadelor de remisie a infecţiei recidivante a tractului urinar.
4. Deseori disfuncţia hiporeflectorie a vezicii urinare ne-
cesită cure repetate de tratament.
5. Tratamentul fizio-terapeutic este bine suportat de copii, 
nu necesită supracheltuieli şi aparataj scump.
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